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could  help  prevent  infection  of  the  periapical  tissues.  Recent  correlations  between  histological 
findings and corresponding clinical signs, symptoms and tests can be used to carefully differentiate 



































































a  vital,  cellular  tissue,  containing  the  cellular  processes  of  the  odontoblasts  that  lay  in  the  pulp. 
Therefore  dentine  and  pulp  must  be  considered  together  as  a  pulpo‐dentinal  complex  (Pashley 
1996).  Recent  research  shows  that  the  pulp  is more  resilient  to  significant microbial  attacks  than 
previously  thought  (Farges  et  al.  2013,  Bjørndal  et  al.  2014,  Cooper  et  al.  2014).  Pulpal  defense 
mechanisms  to  reduce  the  diffusion  of microbes  and microbial  products  towards  the  pulp  include 
sclerosis  of  dentinal  tubules  and  the  formation  of  tertiary  dentin  (Bjørndal  2008).  Apart  from 
sclerosis and the replacement of dead odontoblasts, a host of growth factors including TGF‐β, ADM, 
IGF‐1  /‐2  are  released  from  the pulpo‐dentinal  complex when  dentine  is  demineralized during  the 
progression of a carious lesion (Finkelman et al. 1990, Cassidy et al. 1997, Cooper et al.  2010, Cooper 
et al. 2011). These growth factors can have a positive effect on the pulpal response by enhancing the 
processes  involved  in pulp repair and regeneration  (Smith et al. 2012, Smith et al. 2016).   Ongoing 
research shows the impact of different growth factors encapsulated in dentin (Tomson et al. 2016). 
The  fact  that  the  regenerative  potential  of  the  pulpo‐dentinal  complex  is  evident  in  teeth  with 
symptoms indicative of irreversible pulpitis indicates that current classification of pulpitis may need 
to be revised (Ricucci et al. 2014). Probably cases traditionally deemed irreversible may in fact still be 
salvageable,  thereby  shifting  the  balance  of  what  was  irreversible  towards  reversible,  when  the 
correct treatment is applied (Ricucci et al. 2014, Taha et al. 2015). 
Minimally invasive endodontics‐ Endolight 
Traditionally  it was  thought  that  there  is  a  poor  relationship  between  clinical  signs  and  symptoms 
and the histological state of the pulp in mature teeth (Selzer & Bender 1963, Garfunkel et al. 1973, 
Dummer et al.  1980), however,  recently  this was questioned  (Ricucci et al.  2014).  This histological 
study  showed  that  there  is  good  correlation  between  clinical  symptoms  of  pulpitis  and  the 























traditional  thinking  and  conventional  root  canal  treatment  procedures  to  be  revisited.  Probably, 
many  pulps  diagnosed with  irreversible  pulpitis  have  the  potential  to  heal  after  implementing  the 
appropriate minimally invasive or ‘light’ treatments corresponding to their clinical revised diagnosis. 
This  means  that  lingering  pain  after  a  stimulus,  normally  recognized  as  indicative  for  irreversible 
pulpitits,  may  not  necessarily  correspond  to  an  irreversible  state  of  inflammation  of  part  or  the 
complete  pulp.  It  appears  that  only  the  pulp  tissue  located  in  the  pulp  chamber  is  irreversibly 
inflamed  (presenting  prolonged  lingering  pain  after  cold/hot  stimulus)  and  therefore  indirect  pulp 
treatment  (IPT) or  coronal pulpotomy  (Asgary et al. 2014)  could be an excellent alternative of  less 
invasive treatment which allows uninflamed tissue in place to heal and regenerate.          
A  recent positive development  in pulpal  diagnosis was  introduction of new classification based on 
clinical symptoms (Hashem eta l 2015) .  
Hashem  and  co‐workers    classified  pulpitis  as:                                                                                                                
= mild reversible pulpitis: patients’ descriptions of sensitivity to hot, cold, and sweet lasting up to 15 




We  propose  to  change  the  criteria  for  the  clinical  diagnosis  of  (ir)reversible  pulpitis  and  suggest  
expansion  of  the  diagnostic  classification  of  pulpal  inflammation  and  relate  the  diagnosis  to 

























































the  inflamed/necrotic  tissue  is  removed.  This  gives  the  remaining  tissue  a  chance  to heal  because 
vital pulp tissue that has been managed properly is quite resilient. Preserving all or part of the pulp is 
beneficial as  it  is  less  invasive than conventional  root canal  treatment.  It  saves tooth structure and 
consequently increases tooth survival. It saves time and cost for both the patient and/or society and 




in  the  area  of  vital  pulp  treatment  will  be  stimulated  with  improvement  in  treatment  results  for 
patients in the future.  
The  proposed  changes  based mostly  on  in  vitro  pulp  biology  studies  and  that  of  Ricucci  et  al.  To 
properly ascertain the potential of these treatment protocols, clinical studies for validation of these 
procedures are needed. In order to do so the authors of this editorial are currently working to set up 
an  international  network  to  carry  out  research  using  this  diagnostic  system  and  these  treatment 
options with subsequent evaluation of the outcome. 
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